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  ﭼﻜﻴﺪه
اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه آﺑﺎد ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺷﻴﺮاز،  رواﻧﻲ در ﻣﺮدان زﻧﺪان ﻋﺎدل ﻟﻬﺎيﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼ  اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف :ﻫﺪف
ﻛﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮه ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻃﺒﻘﻪ اي اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ ﺑﻮﺳـﻴﻠﻪ ﻣﺮدان زﻧﺪاﻧﻲ  ﻧﻔﺮ از 002 ﻦ ﭘﮋوﻫﺶ در اﻳ  :روش. اﺳﺖ
 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳﺮﻧﺪ اوﻟﻴﻪ ﻣﻮرد ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ و ﭘـﺲ از ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي R – 09 - LCS آزﻣﻮن
  ﻣﻮارد ﻣﺸﻜﻮك  ﺑـﻪ  اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪه و ﻴﺺ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺗﺸﺨ، ارزﻳﺎﺑﻲﻮﺳﻂ دو رواﻧﭙﺰﺷﻚ ﻣﺴﺘﻘﻞ از ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ  ﺗVI - MSDﺗﺸﺨﻴﺼﻲ
 :ﻫـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ  .ﺷﺪﻧﺪرﺳﻴﺪﻧﺪ در ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﻨﺠﺎﻧﻴﺪه ﻣﻲ ﺗﻨﻬﺎ اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﻮاﻓﻖ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻣﻲ . ﺗﻤﺎرض از ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺬف ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ 
  اﻳﻦ ﻣﻴﺎن  در رواﻧﻲ ﺑﻮده اﻧﺪ ﻛﻪ ﻟﻬﺎي ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼ  ﺑﺮرﺳﻲ  از اﻓﺮاد ﻣﻮرد  %57/1ﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻧﺘ
 و اﺧﺘﻼﻟﻬـﺎي  ﻣﻐـﺰي ـ ﻋـﻀﻮي ﻟﻬﺎي ، اﺧﺘﻼ%8/1 اﺿﻄﺮاﺑﻲاﺧﺘﻼﻟﻬﺎي  ،%23/2   ﺷﺨﺼﻴﺘﻲﻟﻬﺎي، اﺧﺘﻼ%14/9 ﺧﻠﻘﻲ ﻟﻬﺎياﺧﺘﻼ
: ﻧﺘﻴﺠـﻪ  .را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده ﺑﻮدﻧـﺪ % 5/46 ﺷﺒﻪ ﺟﺴﻤﻲ ﻼﻟﻬﺎيو اﺧﺘ % 5/46ﭘﺮﻳﺸﻲ  وان ر ﻟﻬﺎي اﺧﺘﻼ  ،%6/54 ﺗﻨﻲ  روان
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در زﻣﻴﻨﻪ  ﻫﻤـﻪ ﮔﻴﺮﺷﻨﺎﺳـﻲ  ﭘﮋوﻫﺶ
ﻫـﺎي رواﻧـﻲ و ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه از اﻳـﻦ  ﺑﻴﻤـﺎري
ﻣﺎ ﺗﻮاﻧﺪ ﻛﺎرﮔﺸﺎ ﺑﺎﺷﺪ ا ﻫﺎ ﮔﺮ ﭼﻪ در ﻣﻮاردي ﻣﻲ  ﭘﮋوﻫﺶ
ﻲ از اﻳﻦ ﻗﺒﻴﻞ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺎﻓـﺖ ﻳﺗﻌﻤﻴﻢ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺸﻬﺎ 
ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ، اﻗﺘﺼﺎدي و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﻣﻮرد 
ﻫﺎي اﻧﺠـﺎم ﺑﺎ وﺟﻮد اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ . ﺑﺎ اﺣﺘﻴﺎط ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد 
ﺑـﺮ روي زﻧـﺪاﻧﻴﺎن ( 0991 )2 و ﺗﭙﻠـﻴﻦ 1ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻟﻴﻨﺪا 
 ﻫـﺎي رواﻧـﻲ در ﻣﺮد ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺷـﻴﻮع اﺧـﺘﻼل 
ﺗﺎ ﺳﻪ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز آن در ﺟﻤﻌﻴﺖ زﻧﺪان دو 
ﻛﻪ ﺑﺮ روي ( 4991)ﭘﮋوﻫﺶ ﻟﻴﻨﺪا و ﺗﭙﻠﻴﻦ . ﻋﻤﻮﻣﻲ اﺳﺖ 
آﻧﻬـﺎ ﺑـﻪ % 57 زﻧﺪاﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ، ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ 827
اﻧﺪ و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺧﺘﻼل رواﻧﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮده 
در ﺑﺮرﺳـﻲ . اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺿﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﺑﺮ ( 1991 )4 و ﺳﻴﻨﮓ 3، ﻣﻴﻠﺰ 2، ﻣﻚ ﮔﻮري 1دﻳﮕﺮي ﻫﺮﻣﻦ 
% 43ﻫﺎي ﺧﻠﻘـﻲ را در روي ﮔﺮوﻫﻲ از زﻧﺪاﻧﻴﺎن، اﺧﺘﻼل 
از اﻓﺮاد ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﺗـﺸﺨﻴﺺ دادﻧـﺪ ﻛـﻪ اﺧـﺘﻼل 
، اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻧﺎﻣـﺸﺨﺺ %92اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺎﺳﻲ در 
ﻫﺎي ﭘﺴﻴﻜﻮﺗﻴﻚ و اﺧﺘﻼل % 1، اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ در %2در 
( 4991 )6 و ﻫـﺎﻛﻮﻻ 5ﺗﻴﻬﻮﻧﻦ. ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ % 6را در 
در ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮ روي زﻧـﺪاﻧﻴﺎن زﻧـﺪان ﻓﻨﻼﻧـﺪ 
را ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺳﻮء ﻣﺼﺮف % 58
 از ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه  اﻃﻼﻋـﺎت . اﻟﻜﻞ ﺗﺸﺨﻴﺺ دادﻧﺪ 
ﺗﻮزﻳـﻊ ﻋﺒﺎرت از ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻬﺎي ﻫﻤﻪ ﮔﻴﺮﺷﻨﺎﺳﻲ 
 ،ﺧـﺪﻣﺎت درﻣـﺎﻧﻲ  ﭼﮕـﻮﻧﮕﻲ اراﺋـﻪ ،رواﻧﻲ يﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎ
ﻲ  ﻳدر ﻳﻚ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺟﻐﺮاﻓﻴـﺎ ﻲ ﻛﻪ ﻟﻬﺎﻳﺗﺸﺨﻴﺺ اﻧﻮاع اﺧﺘﻼ 
ﻛـﻪ اﺳـﺖ آﻧﻬـﺎ وﺟﻮد دارد و ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺷﻴﻮع و ﺑـﺮوز 
ﺳﺎزد ﺗﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ  ﻣﻲ اﻣﻜﺎن را ﻓﺮاﻫﻢ آﮔﺎﻫﻲ از آﻧﻬﺎ اﻳﻦ 
.  ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ اراﺋﻪ ﮔـﺮدد ،ﺑﻪ ﻧﻴﺎز ﻫﺮ ﻣﻨﻄﻘﻪ 
 ﻟﻬـﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻛﻪ  ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺷـﻴﻮع اﺧﺘﻼ 
 اﻳـﻦ ،رواﻧﻲ در ﻳﻜﻲ از زﻧﺪاﻧﻬﺎي ﻛﺸﻮر اﺧﺘﺼﺎص ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺗﺎ در ﺟﻬﺖ اﺻـﻼح و ﺗﺮﺑﻴـﺖ  ﻣﻲاﻣﻜﺎن را ﻓﺮاﻫﻢ 
زﻧﺪاﻧﻴﺎن ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻌﺪ ﻳﻌﻨﻲ آﺳﻴﺐ دﻳﺪﮔﻲ رواﻧﻲ زﻧـﺪاﻧﻴﺎن 
  .ﻧﻴﺰ ﺗﻮﺟﻪ ﺷﻮد
 ﻟﻬـﺎي  ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﻪ ﮔﻴـﺮ ﺷﻨﺎﺳـﻲ اﺧﺘﻼ ﺑﺮرﺳﻲﻫﺪف 
ﭘـﮋوﻫﺶ .  رواﻧﻲ در ﻣﺮدان زﻧﺪان ﻋﺎدل آﺑﺎد ﺷﻴﺮاز ﺑـﻮد 
  : زﻳﺮ ﭘﺎﺳﺦ دﻫﺪﻛﻮﺷﺶ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺸﻬﺎي ﺣﺎﺿﺮ
ﻣﻴﺰان ﺷـﻴﻮع اﺧﺘﻼﻟﻬـﺎي رواﻧـﻲ در ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣـﻮرد   -1
  و ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ  R – 09 - LCSﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي آزﻣـﻮن 
  VI–MSDﺑﺎﻟﻴﻨﻲ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺑﺮاﺳـﺎس ﻃﺒﻘـﻪ ﺑﻨـﺪي 
  ﮕﻮﻧﻪ اﺳﺖ ؟ﭼ
  ﻛﺪام اﺧﺘﻼل رواﻧﻲ در ﻣﻜﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮ -2
  اﺳﺖ ؟
  روش
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ را ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣـﺮدان 
اﻳﻦ زﻧﺪان  .ﻧﺪا هآﺑﺎد ﺷﻴﺮاز ﺗﺸﻜﻴﻞ داد زﻧﺪاﻧﻲ زﻧﺪان ﻋﺎدل 
ﭼﻬﺎر ﺑﻨﺪ اﺻـﻠﻲ ﺗـﺸﻜﻴﻞ ﻳﻚ زﻧﺪان ﻋﻤﻮﻣﻲ اﺳﺖ و از 
در ﻫـﺮ .  ﭼﻨﺪﻳﻦ اﺗﺎق اﺳﺖداراي  ﻫﺮ ﻛﺪام  و ﺷﺪه اﺳﺖ 
 ﻧﻔـﺮ از ﻣﺠـﺮﻣﻴﻦ ﻋـﺎدي ﺑـﺎ ﺟﺮﻣﻬـﺎي 0001ﺑﻨﺪ ﺣﺪود 
ﻧﮕﻬـﺪاري و ﺑـﺎ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻣﺤﻜﻮﻣﻴـﺖ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣﺘﻔـﺎوت  
ﺗـﺸﻜﻴﻞ  ﻧﻔـﺮ 002 آزﻣﻮدﻧﻴﻬـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ را ، ﻧﺪﺷﻮ ﻣﻲ
 ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﺗﺼﺎدف اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ و 05 ﻛﻪ از ﻫﺮ ﺑﻨﺪ دادﻧﺪ 
در ﺻﻮرت ﻋﺪم ﻫﻤﻜﺎري ﻓﺮد اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﻓﺮد دﻳﮕـﺮي 
  .ﺑﻪ  ﺷﻴﻮه ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ ﺟﺎي او اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻲ ﮔﺮدﻳﺪ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﻛﻤـﻚ اﺑـﺰار زﻳـﺮ ﮔـﺮدآوري ﻫﺎي  داده
  ⋅: ﮔﺮدﻳﺪ
اﻳﻦ :   R–09-LCS ﺳﺆاﻟﻲ09ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻋﻼﻳﻢ  –اﻟﻒ 
 رواﻧﻲ ﻫﺎي  ﻧﺸﺎﻧﻪﻳﺎﺑﻲ  ﺑﺮاي ارز ﭘﺮﺳﺶ 09 دارايآزﻣﻮن 
ﺑـﺮاي ﻧـﺸﺎن اﻳﻦ اﺑـﺰار  . اﺳﺖﭘﺎﺳﺨﮕﻮ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﮔﺰارش 
دادن ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي روان ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺟﺴﻤﻲ و رواﻧـﻲ 
ﻣﻌﺮﻓـﻲ  ( 3791 )9 و ﻛـﻮوي 8، ﻟﻴﭙﻤﻦ 7ﺗﻮﺳﻂ دراﮔﻮﺗﻴﺲ 
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻮرد ﺗﺠﺪﻳﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار   ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺎﻳﻪ ﺑﺮ ه،ﺷﺪ
 11اكو ر 01و ﻓﺮم ﻧﻬﺎﺋﻲ آن ﺑﻮﺳـﻴﻠﻪ دراﮔـﻮﺗﻴﺲ، رﻳﻜﻠـﺰ 
ﭘﺎﺳﺨﻬﺎي اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺑـﻪ . ه اﺳﺖ  ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﺪوﻳﻦ ( 6791)
اي از درﺟـﻪ  5ﻫﺮ ﻳﻚ ازﻣﻮاد آزﻣﻮن درﻳـﻚ ﻣﻘﻴـــﺎس 
ﮔﺮدد و   ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ (از ﻫﻴﭻ ﺗﺎ ﺑﺸﺪت )ﻧﺎراﺣﺘﻲ   ﻣﻴﺰان
، 31، وﺳـﻮاس ﺟﺒـﺮي 21 ﻛـﺮدن  ﺑﻌﺪ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟـﺴﻤﺎﻧﻲ 9
، اﻓﺴﺮدﮔﻲ، اﺿـﻄﺮاب، 41ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ در رواﺑﻂ ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي 
 ﭘﺎراﻧﻮﺋﻴـﺪي و روان ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي،  ﺗﺮس ﻣﺮﺿﻲ، اﻓﻜـﺎر 
  . را در ﺑﺮ ﻣﻲ ﮔﻴﺮدﻲﺸﻳﭘﺮ
ﻧﻤﺮه ﮔﺬاري و ﺗﻔﺴﻴﺮ آزﻣﻮن ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﻪ ﺷـﺎﺧﺺ 
 و ﺟﻤـﻊ 61، ﻣﻌﻴﺎر ﺿﺮﻳﺐ ﻧـﺎراﺣﺘﻲ 51ﻛﻠﻲ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺮﺿﻲ 
  . ﺻﻮرت ﻣﻲ ﮔﻴﺮد71ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺮﺿﻲ
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  را ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ اﻳـﻦ آزﻣـﻮن ( 9531)ﻣﻴﺮزاﻳـﻲ در اﻳﺮان 
 و 0/79 و در ﺑﺮرﺳﻴﻬﺎي ﻫﻤﻪ ﮔﻴﺮﺷﻨﺎﺳﻲ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آن 0/08
ﺑـﺎﻗﺮي )ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺷـﺪه اﺳـﺖ % 09 آن ﺑﻴﺶ از ﻛﺎرآﻳﻲ
 ؛ ﺑﻬـﺎدر ﺧـﺎن، 3731ﻳﺰدي، ﺑﻮاﻟﻬﺮي، ﺷـﺎه ﻣﺤﻤـﺪي، 
   (.2731 و ﺟﺎوﻳﺪي ، 2731 ؛ ﻛﻮﻛﺒﻪ ، 3731
 از ﻣﺸﺨﺺ ﺷـﺪن اﻓـﺮاد ﭘﺲ:  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ –ب 
ﻣﺸﻜﻮك ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري، اﻓﺮادي ﻛـﻪ داراي ﺷـﺎﺧﺺ ﻛﻠـﻲ 
   R-09-LCS در0/4ﺑﺰرﮔﺘـﺮ ﻳـﺎ ﻣـﺴﺎوي   )ISG(ﻣﺮﺿﻲ
ﺘﺨﺎب ﮔﺮدﻳـﺪه و وارد ﻣﺮﺣﻠـﻪ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻮدﻧﺪ اﻧ 
 ﻓﺮم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﻴﻤـﻪ ﺳـﺎزﻣﺎن ﻳﺎﻓﺘـﻪ  ﭘﺎﻳﻪ  ﺑﺮ .ﺷﺪﻧﺪ
 آﻧﻬﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺎ( 6991 ، ﻛﺎﭘﻼن و ﺳﺎدوك )روان ﭘﺰﺷﻜﻲ 
ﺑـﺮ اﺳـﺎس  از ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ ﺟﺪا دو رواﻧﭙﺰﺷﻚ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
درﺻـﻮرت ﺗﻮاﻓـﻖ و،آﻣﺪ ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ VI-MSD
 ك ﺑـﻪ ﺗﻤـﺎرض، ﻧﻈﺮ آﻧﻬﺎ ﭘﺲ از ﺣـﺬف اﻓـﺮاد ﻣـﺸﻜﻮ 
 و آزﻣﻮدﻧﻴﻬـﺎ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ ﻧﻬـﺎﻳﻲ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﮔـﺬاري
  .اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
ﺗﺤﻠﻴـﻞ  SSPSﻧﺮم اﻓـﺰار ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ  داده
آﻣﺎرﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ ﮔـﺰارش ﮔﺮدﻳـﺪه ﮔﺮدﻳﺪه و ﺑﻪ ﺻـﻮرت 
  .اﺳﺖ
  
   هﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 002 از  را%(69/5)  ﻧﻔـﺮ 391R–09-LCS آزﻣـﻮن 
 ISGداراي )ﻧـﺸﺎن داد ﻧﻔﺮ ﻣﺸﻜﻮك ﺑﻪ اﺧـﺘﻼل رواﻧـﻲ 
 ،51-42در ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ از آﻧـﺎن  ﻧﻔﺮ 66( 0/4ﻻﺗﺮ از ﺑﺎ
 4 و 54-46 ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه 22 ،52-44 ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه 101
  .(1ﺟﺪول) ﺳﺎل ﺑﻪ ﺑﺎﻻ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ 56ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه 
  
 ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ اﻓﺮاد ﻣﺸﻜﻮك ﺑﻪ اﺧﺘﻼل رواﻧﻲ -1ﺟﺪول
  ISG  و ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش ﻧﻤﺮهﺮ ﺣﺴﺐ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲﺑ
 
  ﺗﺮ  ﭘﺎﻳﻴﻦISG  ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ
  0/4 از 
  ﺗﺮ   ﺑﺎﻻISG
  0/4از 
  ﺟﻤﻊ
  76  66  1  51-42
  601  101  5  52-44
  32  22  1  54-46
  4  4  0  56ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
 ﻧﻔﺮ 561 ، ﻧﻔﺮ اﻓﺮاد ﻣﺸﻜﻮك ﺑﻪ اﺧﺘﻼل رواﻧﻲ 391از 
از اﻳـﻦ ﺗﻌـﺪاد . ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ رواﻧﭙﺰﺷﻚ ﺷـﺪﻧﺪ 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻟﻬﺎي رواﻧﻲ ﺗـﺸﺨﻴﺺ %( 57/2)  ﻧﻔﺮ 421
 اراﺋـﻪ 1 و ﻧﻤﻮدار 2ﻳﺞ آن در ﺟﺪول ﻛﻪ ﻧﺘﺎ .  داده ﺷﺪﻧﺪ 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﺧﺘﻼﻟﻬﺎي رواﻧﻲ در اﻓﺮاد ﻣﻮرد .  ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ 
ﻛﻪ %( 14/9)  ﻧﻔﺮ 25 ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻟﻬﺎي ﺧﻠﻘﻲ ﻣﺮﺑﻮطﺑﺮرﺳﻲ 
داراي اﺧﺘﻼل اﻓـﺴﺮدﮔﻲ %( 82/32)  ﻧﻔﺮ 53از اﻳﻦ ﻣﻴﺎن 
 3 ،داراي اﺧﺘﻼل دو ﻗﻄﺒـﻲ %( 9/86) ﻧﻔﺮ 21 و ،اﺳﺎﺳﻲ
اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺗﻮأم ﺑﺎ اﺿﻄﺮاب و داراي اﺧﺘﻼل %( 2/24)ﻧﻔﺮ 
  .ﻲ ﺑﻮدﻧﺪﻳداراي اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮده ﺧﻮ%( 1/16)  ﻧﻔﺮ 2
  
 ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧـﻲ ﻣﻄﻠـﻖ و ﻧـﺴﺒﻲ اﺧﺘﻼﻟﻬـﺎي -2ﺟﺪول 
   ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺸﺨﻴﺺ رواﻧﭙﺰﺷﻚ در آزﻣﻮدﻧﻴﻬﺎرواﻧﻲ
  
  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ   ﻧﻮع اﺧﺘﻼل
  ﺧﻠﻘﻲ
  اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺎﺳﻲ
  دو ﻗﻄﺒﻲ
  اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺗﻮأم ﺑﺎ اﺿﻄﺮاب
  اﻓﺴﺮده ﺧﻮﻳﻲ
  ﺷﺨﺼﻴﺖ
  ﺼﻴﺖ ﺿﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲﺷﺨ
  ﺷﺨﺼﻴﺖ ﭘﺎراﻧﻮﺋﻴﺪ
  ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻣﺮزي
  اﺿﻄﺮاﺑﻲ
  اﺿﻄﺮاب ﻣﻨﺘﺸﺮ
  وﺳﻮاس ـ ﺟﺒﺮي
  اي ﭘﺲ از اﺳﺘﺮس ﺿﺮﺑﻪ
  (ارﮔﺎﻧﻴﻚ)ﻋﻀﻮي ـ ﻣﻐﺰي 
  ﻣﻴﮕﺮن
  ﺻﺮع
  روان ﭘﺮﻳﺸﻲ
  ﻫﺬﻳﺎﻧﻲ
  اﺳﻜﻴﺰواﻓﻜﺘﻴﻮ
  ﺷﺒﻪ ﺟﺴﻤﻲ
  ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﻛﺮدن
  درد
  ﺧﻮدﺑﻴﻤﺎر اﻧﮕﺎري
  25
  53
  21
  3
  2
  04
  32
  31
  4
  01
  5
  3
  2
  8
  5
  3
  7
  4
  3
  7
  3
  2
  2
  14/49
  82/32
  9/86
  2/24
  1/16
  23/52
  81/55
  01/84
  3/32
  8/60
  4/30
  2/24
  1/16
  6/54
  4/30
  2/24
  5/46
  3/32
  2/24
  5/46
  2/24
  1/16
  1/16
 ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺷﺨﺼﻴﺖ داراي اﺧﺘﻼل %( 23/3)  ﻧﻔﺮ 04
داده ﺷﺪﻧﺪ ، ﻛﻪ از اﻳﻦ ﻣﻴﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ 
  اﺧـﺘﻼل ،%(81/55)اﺧـﺘﻼل ﺷﺨـﺼﻴﺖ ﺿـﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
و اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻣﺮزي (  %01/84)ﺖ ﭘﺎراﻧﻮﺋﻴﺪ ﺷﺨﺼﻴ
  . ﺑﻮده اﺳﺖ%( 3/32) 
ﺗـﺸﺨﻴﺺ داده  اﺧﺘﻼﻟﻬـﺎي اﺿـﻄﺮاﺑﻲ  ﻧﻔﺮ داراي 01
داراي %( 4/30) ﻧﻔـﺮ 5ﻛﻪ از اﻳﻦ ﺗﻌـﺪاد %( 8/1)ﺷﺪﻧﺪ 
داراي اﺧﺘﻼل %( 2/24)  ﻧﻔﺮ 3  ،اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب ﻣﻨﺘﺸﺮ 
داراي اﺧﺘﻼل ﭘـﺲ (  %1/16) ﻧﻔﺮ 2 ﺟﺒﺮي و ـ ﺳﻲوﺳﻮا
  .ﺑﻮدﻧﺪاي  س ﺿﺮﺑﻪاﺳﺘﺮاز 
  
   ﺷﻴﻮع اﺧـﺘﻼﻻت رواﻧـﻲ در ﻣـﺮدان زﻧـﺪان -1ﻧﻤﻮدار 
  ﻋﺎدل آﺑﺎد ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﺸﺨﻴﺺ رواﻧﭙﺰﺷﻚ
  
 و اﺧﺘﻼﻟﻬﺎي روان ﺗﻨـﻲ در  ﻋﻀﻮي ﻣﻐﺰي ﻟﻬﺎياﺧﺘﻼ
%( 2/24)  ﻧﻔـﺮ 3. ﺗـﺸﺨﻴﺺ داده ﺷـﺪ%( 6/54) ﻧﻔـﺮ 8
داراي اﺧـﺘﻼل ﻣﻴﮕـﺮن  %( 4/30) ﻧﻔـﺮ 5داراي ﺻﺮع و 
  .ﺑﻮدﻧﺪ
ﺗﺸﺨﻴﺺ داده (  %5/6)ﺮ  ﻧﻔ 7در  اﺧﺘﻼل روان ﭘﺮﻳﺸﻲ 
داراي اﺧﺘﻼل اﺳـﻜﻴﺰواﻓﻜﺘﻴﻮ و (  %2/14)  ﻧﻔﺮ 3ﻛﻪ ﺷﺪ 
در ﺟﺪول .  داراي اﺧﺘﻼل ﻫﺬﻳﺎﻧﻲ ﺑﻮدﻧﺪ (  %3/32) ﻧﻔﺮ 4
ﺑـﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻧﻤـﺮه ﻫـﺎي  2و ﻧﻤﻮدار  3
ﻫـﺎي ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﻘﻴﺎس  R-09-LCSآﻣﺪه از آزﻣﻮن  دﺳﺖ
  .ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ آن اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﭘـﺲ از (  %5/6  ، ﻧﻔـﺮ 7)ﺧﺘﻼﻟﻬﺎي ﺷـﺒﻪ ﺟـﺴﻤﻲ، ا
 ﻧﻔـﺮ 3 ﻗﺮار داﺷﺖ ﻛﻪ از اﻳـﻦ ﻣﻴـﺎن ﻋﻀﻮياﺧﺘﻼﻟﻬﺎي 
( %1/16) ﻧﻔ ــﺮ 2 ،اﺧ ــﺘﻼل ﺟ ــﺴﻤﺎﻧﻲ ﻛ ــﺮدن %( 2/24)
ﺧﻮدﺑﻴﻤﺎر اﻧﮕﺎري  اﺧﺘﻼل(  %1/16)  ﻧﻔﺮ 2اﺧﺘﻼل درد و 
  .داﺷﺘﻨﺪ
 R-09-LCS ازآزﻣـﻮن  ﺣﺎﺻﻞ ﻫﺎي ﻧﻤﺮه ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ -2 ﻧﻤﻮدار
  ﻴﺼﻲﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﻘﻴﺎﺳﻬﺎي ﺗﺸﺨ
ﻫـﺎي ﺑﺪﺳـﺖ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻧﻤـﺮه -3ﺟﺪول 
  ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﻘﻴﺎسR-09-LCSازآزﻣﻮن آﻣﺪه
  
  ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻣﻘﻴﺎس
  ﭘﺎراﻧﻮﺋﻴﺪ
  اﻓﺴﺮدﮔﻲ
  اﺿﻄﺮاب
  وﺳﻮاس و اﺟﺒﺎر
  ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ در رواﺑﻂ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ
  ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺑﺪﻧﻲ
  ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي
  روان ﭘﺮﻳﺸﻲ
  ﺗﺮس ﻣﺮﺿﻲ
 ISG
 TSP
 IDSP
  2/10
  1/49
  1/37
  1/7
  1/7
  1/36
  1/34
  1/63
  0/79
  1/56
  16
  2/53
  0/48
  0/68
  0/09
  0/98
  0/58
  0/09
  0/29
  0/97
  0/87
  0/37
  81/25
  0/95
  
  ﺑﺤﺚ
 ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼﻟﻬﺎي ﭘﮋوﻫﺶﻫﺪف 
 در ﺳـﺮﻧﺪ .رواﻧﻲ در ﻣﺮدان زﻧﺪان ﻋﺎدل آﺑﺎد ﺷﻴﺮاز ﺑـﻮد 
 ﻧﻔﺮ 002 ﻧﻔﺮ از 391  R–09-LCS  آزﻣﻮنﺑﻪ ﻛﻤﻚاوﻟﻴﻪ 
، ﻣـﺸﻜﻮك ﺑـﻪ اﺧﺘﻼﻟﻬـﺎي رواﻧـﻲ ﺑﺮرﺳـﻲ اﻓﺮاد ﻣﻮرد 
 ﻧﻔﺮ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﻪ 561، ﻣﻴﺎنﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪﻧﺪ و از اﻳﻦ 
ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ (  %57/2) ﻧﻔـﺮ 421ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺷﺪﻧﺪ ﻛـﻪ 
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 اﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﺎ .  اﺧﺘﻼﻟﻬﺎي رواﻧﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷـﺪﻧﺪ 
ﻣﺒﻨـﻲ ﺑـﺮ  ( 0991)و ﻫﻤﻜﺎران  ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻟﻴﻨﺪا  ﻳﺎﻓﺘﻪ
  .ان  ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارداﺧﺘﻼﻟﻬﺎي رواﻧﻲ در زﻧﺪﺷﻴﻮع ﺑﻴﺸﺘﺮ 
ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ اﺧﺘﻼﻟﻬـﺎ 
ﻛـﻪ اﻳـﻦ % ( 14/9) ﺧﻠﻘﻲ اﺳـﺖ ﻫﺎيﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺧﺘﻼل 
دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ  ﻪﺑﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻳﺎﻓﺘﻪ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
، ( 3791 ) 5 و ﺑﻨﺠﺎﻣﻴﻦ 4، راﺋﻮ 3، ﺳﻨﺴﻤﻦ 2، ﺑﻴﮓ 1ﻴﺲﺟور
 9 و ﮔﺮﺑ ــﺮ8، اﻛ ــﺴﻤﻦ7،  ﺑ ــﺎرت (5891 ) 6ﻣﺪﻳﺎﻧ ــﺴﻮن 
و ( 2991 )21 و ﺑﺒﻴﻨﮕﺘـﻮن11 ﻗﺒـﺎش،01، ﺣﻤـﺪي(8891)
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ( 3731) ﻳﺰدي، ﺑﻮاﻟﻬﺮي و ﺷﺎه ﻣﺤﻤﺪي ﺑﺎﻗﺮي
 ﻣﻴـﺰان ﺷـﻴﻮع در زﻣﻴﻨـﻪ اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻫـﺎي ﻳﺎﻓﺘـﻪ
ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ  ﺳﺎل 56ﻲ در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ از  رواﻧ ﻬﺎياﺧﺘﻼﻟ
. ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ ( 8891 )  و ﻫﻤﻜﺎرانﺑﺎرتﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻛﻤﺘـﺮ ﻳﻦ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﺎن دﻳﮕﺮ اﺧﺘﻼﻟﻬﺎي رواﻧﻲ در ا 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن . از ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺳﻨﻲ ﺑﻮد 
داد ﻛﻪ در ﻣﻮرد اﻓﺮاد ﻣﺸﻜﻮك ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري رواﻧﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ 
ﻣﻴـﺰان اﺧـﺘﻼل  ﺑـﺎﻻﺗﺮﻳﻦ R–09-LCSﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣـﻮن 
ﭘﺎراﻧﻮﺋﻴﺪ، ﺳﭙﺲ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﭘﺲ از آن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻘﻴﺎس 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﺗـﺮس ﻣﻴﺰان اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب ﺑﻮد و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ 
و ﻫﻤﻜﺎران  ﻳﺰديدر ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎﻗﺮي .  ﻣﺮﺿﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﻛﻪ ﺑﺮ روي ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻋـﺎدي ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ ( 3731)
ﻣﻘﻴﺎس اﻓﺴﺮدﮔﻲ، اﺿﻄﺮاب و ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﺑـﺎﻻﺗﺮﻳﻦ و 
اﻓﻜﺎر ﭘﺎراﻧﻮﺋﻴﺪ و روان ﭘﺮﻳﺸﻲ ﭘﺎﺋﻴﻦ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺷـﻴﻮع 
  .را دارا ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﺎي ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ در زﻣﻴﻨﻪ اﻧﻮاع اﺧﺘﻼل  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫـﺎي اﻧﻴﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑـﺎ ﺑﺮﺧـﻲ ﻳﺎﻓﺘـﻪ رواﻧﻲ  در زﻧﺪ 
ﮔﺮوﻫـﻲ از ﺑﺮروي  ( 1991)و ﻫﻤﻜﺎران   ﻫﺮﻣﻦ ﭘﮋوﻫﺶ
. ﻫـﺎي رواﻧـﻲ ﻫﻤـﺴﻮ اﺳـﺖ ، در زﻣﻴﻨﻪ اﺧﺘﻼل زﻧﺪاﻧﻴﺎن
ﻫـﺎي ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ در زﻣﻴﻨﻪ وﺟـﻮد اﺧـﺘﻼل  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫـﺎي زﻧﺪاﻧﻴﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ % 23/5ﺷﺨﺼﻴﺖ در 
ﻣﺒﻨـﻲ  ( 4991 )ﻫﺎﻛﻮﻻ ﺗﻴﻬﻮﻧﻦ و ﮔﺰارش ﺷﺪه از ﺳﻮي 
از زﻧـﺪاﻧﻴﺎن % 58ﻫـﺎي ﺷﺨـﺼﻴﺖ در ﺑﺮ وﺟﻮد اﺧـﺘﻼل 
ﻫـﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در ﻳﻚ زﻧﺪان ﻛﺸﻮر ﻓﻨﻼﻧـﺪ و ﻳﺎﻓﺘـﻪ 
 زﻧﺪاﻧﻲ ﻛﻪ 827ﺑﺮ روي ( 4991)ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻟﻴﻨﺪا و ﺗﭙﻠﻴﻦ 
اﻧـﺪ آﻧﻬﺎ را دﭼﺎر اﺧﺘﻼﻟﻬﺎي رواﻧﻲ ﮔﺰارش ﻧﻤـﻮده % 57
 اﻳـﻦ دو  ﭘـﮋوﻫﺶ  ﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪ در ﺗﻔﺎوت. ﻫﻤﺨﻮان ﻧﻴﺴﺖ 
ﭘﻮﺷﻴﺪه ﻧﮕﻪ داﺷـﺘﻦ وﻳﮋﮔﻴﻬـﺎي  ﺷﺨـﺼﻴﺘﻲ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﻌﻠﺖ 
 ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ ﺿﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺪﻟﻴﻞ ﻣﻐﺎﻳﺮت داﺷﺘﻦ ﺑﺎ ﻣـﻮازﻳﻦ 
ﮔﻔﺘﻨﻲ اﺳﺖ .  ﺑﺎﺷﺪﻴﺖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶدر ﺟﻤﻌ
ﻗـﺮار ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻪ ﻣﺼﺮف اﻟﻜﻞ ﻧﻴﺰ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
  ⋅.ﻧﮕﺮﻓﺖ
ﻫﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﺷـﺮح زﻳـﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ داراي ﻣﺤﺪودﻳﺖ 
  :ﺑﻮده اﺳﺖ
و ﻧﺒﻮدن زﻧـﺎن  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﺪود ﺑﻮدن ﺣﺠﻢ 
ﻪ ﺗﻌﻤﻴﻢ ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑ  ـدر ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ 
  .اﺣﺘﻴﺎط ﺻﻮرت ﮔﻴﺮدﺑﺎ دﻳﮕﺮزﻧﺪاﻧﻬﺎي ﻛﺸﻮر ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ 
ﻧﻈﺮ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺣﺎﻛﻢ ﺑﺮ زﻧﺪاﻧﻬﺎ ﻃـﻮري اﺳـﺖ 
ﻛﻪ زﻧﺪاﻧﻲ ﻣﺸﻜﻼت ﺧﻮد را ﺑﻴﺶ از آﻧﭽـﻪ ﻛـﻪ ﻫـﺴﺖ         
ﻫـﺎ و ﻋﻼﻳـﻢ  ﻧﺸﺎﻧﻪﺷﺪت دﻫﺪ اﺣﺘﻤﺎل دارد ﻛﻪ  ﻣﻲﻧﺸﺎن 
  . ﻛﺮده ﺑﺎﺷﺪواﻧﻤﻮدﻤﺎري را ﺑﻴﺸﺘﺮ از آﻧﭽﻪ ﻫﺴﺖ ﺑﻴ
ﻬﺎ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑـﺮاي ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ ﭘﺮﺳﺸزﻳﺎد ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﺧﺴﺘﻪ ﻛﻨﻨﺪهﺷﻮﻧﺪه
ﻫـﺎي آﻳﻨـﺪه راﺑﻄـﻪ ﮔـﺮدد در ﭘـﮋوﻫﺶ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣـﻲ 
اﺧﺘﻼﻟﻬﺎي رواﻧﻲ و ﻃﻮل ﻣﺪت زﻧﺪاﻧﻲ ﺑﻮدن ﻧﻴـﺰ ﻣـﻮرد 
  .ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
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